Załącznik nr 2 do Instrukcji dokonywania zakupów i zlecania usług w ASP w Krakowie 
WNIOSEK O DOKONANIE ZAKUPU/ZAMÓWIENIE USŁUGI

	A1
	Wnioskodawca – Dziekan, Kierownik, Inny pracownik*

	Wniosek

z dnia:……………….…

nr:…………………………


	Nazwa wnioskodawcy:

imię i nazwisko:

nr telefonu kontaktowego: 

adres email:


	A.2 Opis przedmiotu zamówienia

	…..........................
	………………………………
	Liczba załączników:



	
	(Podpis osoby sporządzającej opis, data)
	

	A.3
	Wartość zamówienia    

	Wartość netto, bez podatku VAT w zł: 

	
	…………………………………………………………………….

(Podpis osoby dokonującej oszacowania wartości zamówienia, data)

	A.4
	 Źródło finansowania

	….....................
(Podać źródło finansowania zgodnie z planem rzeczowo-finansowym jednostki/Uczelni)
………………………………………………………………………………….

(podpis Dziekana/Kierownika, data)

	A.5
	Cel wydatku:

Nr pozycji w planie zamówień: ………………/Brak w planie zamówień. 
	Potwierdzam celowość wydatku.

………………………………………………………………

(podpis Dziekana/Kierownika, data)



	A.6
	W razie akceptacji wniosku do realizacji bez obowiązku przetargu: *)

proszę o dokonanie zakupu przez DAG

zakup zrealizuję samodzielnie

*) niepotrzebne skreślić

	B.1 Wartość zamówienia
Wartość netto w euro: ……………………………………………………

Słownie: …………………………………………………………………………

Wartość brutto w zł : …………………………………………………..

Słownie: ……………………………………………………………………………

	B.2
	Tryb udzielenia zamówienia

	Przetarg nieograniczony

Przetarg ograniczony

Zapytanie o cenę

	Zamówienie z wolnej ręki

Zamówienie do 30.000 euro

	Inny

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(podpis pracownika DAG, data)



	Potwierdzam/nie potwierdzam zgodność oszacowania z planem rzeczowo-finansowym
	C.1

(data, podpis i pieczęć KWESTORA ASP w Krakowie )

	Akceptuję do realizacji/Nie akceptuję do realizacji
	C.2

(data, podpis i pieczęć REKTORA/KANCLERZA ASP w Krakowie)



